Клинико-нейрофизиологическая оценка влияния Церебромедина на восстановление когнитивных функций при хронической ишемии головного мозга by Ширко, О. В. & Дятлова, А. М.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 
д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.
ISBN 978-985-466-694-5
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-694-5    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2014
360
характер взаимосвязей между уровнем устойчиво-
сти студентов-медиков к стрессу и выбором харак-
тера поведения в сложных жизненных ситуациях.
Выводы:
1) у студентов-медиков (главным образом у 
юношей) выявлена нелинейная зависимость между 
копинг-стратегиями и уровнем СУ;
2) линейный характер взаимосвязи между ко-
пинг-стратегией и уровнем СУ определяется у де-
вушек;
3) результаты исследования можно использовать 
в учебно-воспитательном процессе ВГМУ, а также в 
работе психологической службы университета.
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КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЦЕРЕБРОМЕДИНА 
НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Ширко О.В., Дятлова А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тяжелые медико-социальные 
последствия хронических нарушений мозгового 
кровообращения, их значительная распространен-
ность, в том числе среди лиц трудоспособного воз-
раста, определяют актуальность исследований в об-
ласти медикаментозной терапии данной патологии. 
Целью исследования явилась оценка динами-
ки восстановления высших психических функций 
у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 
(ДЭ) I и II стадии под влиянием церебромедина.
Материал и методы.  В исследование было 
включено 42 пациента мужского и женского пола в 
возрасте 45-70 лет с верифицированными диагно-
зами. Исследование было открытым, рандомизи-
рованным (методом случайного выбора), испытуе-
мые были информированы о целях исследования и 
о возможных побочных эффектах препарата. 
Формирование опытной (12 человек) и кон-
трольной групп (30 человек) проводилось в соот-
ветствии с критериями включения пациентов в 
клиническое изучение препарата). Пациенты опыт-
ной группы получали стандартную схему лечения 
и церебромедин, пациентам контрольной группы 
была назначена только стандартная схема лечения 
(ноотропы, сосудорегулирующие, дегидратирую-
щие, гипотензивные препараты, антиагреганты). 
Изучаемый препарат применялся путем внутри-
венного капельного введения ежедневно в дозе 15,0 
мл в 200 мл изотонического раствора хлорида на-
трия в течение 15 дней, следующие 15 дней препа-
рат вводили внутримышечно ежедневно в дозе 5,0 
мл. Курсовая доза составляла 300 мл. 
Оценка эффективности церебромедина осу-
ществлялась по результатам клинико-неврологи-
ческого статуса, экспериментально-психологиче-
ского  и нейрофизиологического методов исследо-
вания, применяемых до начала и после окончания 
введения препарата. Клиническую эффективность 
церебромедина оценивали по степени регресса не-
врологического дефицита по 3-х бальной шкале 
степени выраженности общемозговых и очаговых 
неврологических симптомов. Нейропсихологиче-
ский статус больных оценивали с помощью экспе-
риментально-психологических тестов, направлен-
ных на изучение интеллектуально-мнестических 
нарушений (тест Эббингауза, проба Шульте). Ней-
рофизиологическое исследование было представ-
лено компьютерным топографическим анализом 
частотного спектра мощности спонтанной ЭЭГ. Па-
раметры спектра мощности ЭЭГ (отведения F3, F4, 
C3, C4, O1, O2, T3, T4) рассчитывались для стан-
дартных частотных диапазонов: дельта (до 4,0 Гц), 
тета-1 (4,0-6,0 Гц), тета-2 (6,0-8,0 Гц), альфа (8,0-13,0 
Гц), бета-1 (13,0-20,0 Гц), бета-2 (20,0-40,0 Гц). 
 Результаты и обсуждение. Глобальная фук-
циональная оценка всех пациентов по шкале CGL 
выявила улучшение общего клинического впечат-
ления у пациентов, пролеченных церебромедином 
по сравнению с получавшими стандартное лече-
ние уже на 10-ые сутки терапии. Положительный 
эффект терапии отмечен в 83,6% случаев (в 25,7% 
случаев – минимальный, в 41,5% случаев – умерен-
но выраженный и в 16,4% случаев – значительный). 
К окончанию курса лечения положительный тера-
певтический эффект достигнут у всех пациентов, в 
том числе значительный – в 50% случаев.
 В контрольной группе положительный эффект 
стандартного курса терапии к 10-ым суткам от-
мечался в 57,1% случаев, а по окончании лечения 
– только в 80,2% случаев. Прослеживалась связь 
между эффективностью терапии и исходной тя-
жестью состояния. Так, у пациентов с ДЭ II стадии 
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эффект терапии по шкале CGL был более слабым. 
После курсового лечения церебромедином зафик-
сировано статистически значимое уменьшение 
выраженности таких субъективных симптомов 
как головная боль (р<0,037)  и головокружение 
(р<0,019). В отношении астенических симптомов, 
шума в голове, ушах, нарушений сна также отме-
чен положительный эффект препарата (0,5<р<0,1). 
Темп восстановления мнестических функций у 
пациентов, получавших церебромедин, был до-
стоверно выше, нормализация их происходила 
на 5,2 ±1,6 суток (р<0,05) быстрее по сравнению 
с контрольной группой, головокружение регрес-
сировало на 4,4±1,2 суток (р<0,05), головная боль 
на 3,6±1,1 суток (р<0,05) быстрее. Анализ динами-
ки неврологического статуса выявил ускоренный 
регресс неврологического дефицита у пациентов, 
принимавших церебромедин, по сравнению с по-
лучавшими стандартное лечение. Однако досто-
верное улучшение было выявлено только по ко-
ординаторным нарушениям, их регресс ускорялся 
на 4,8±1,6 суток (р<0,05). При раздельном анализе 
динамики неврологических нарушений у пациен-
тов с ДЭ I и ДЭ II стадии также отмечалась зави-
симость эффективности исследуемого препарата с 
исходной тяжестью состояния. У пациентов с ДЭ 
I стадии положительные клинические эффекты 
церебромедина наблюдались уже к 10 суткам ле-
чения. Отмечалось уменьшение головной боли и 
головокружения, снижение раздражительности и 
утомляемости, улучшение самочувствия. При ДЭ 
II стадии регресс неврологического симптомов 
был выявлен  к 20-м – 30-м суткам с момента на-
чала лечения.
После лечения церебромедином статистически 
значимо (р<0,01) улучшилась функция внимания 
(тест Шульте). До лечения среднее время выполне-
ния теста составило 68,6±12,4 сек., в процессе лече-
ния отмечена положительная динамика (на 10-ый 
день – 60,5±8,4 сек.) и в конце курса лечения этот 
показатель достиг 48,2±9,2 сек. (р<0,01).   В группе 
сравнения также отмечена тенденция к улучшению 
выполнения этой пробы, однако степень улучше-
ния не достигла уровня статистической значи-
мости. Результаты теста Эббингауза на непосред-
ственное воспроизведение визуального материала 
после лечения улучшились в обеих группах, однако 
эти показатели статистически не достоверны. 
При количественном анализе биоэлектрической 
активности головного мозга после проведенного 
курса терапии церебромедином было выявлено 
достоверное уменьшение мощности медленных ча-
стотных диапазонов в F3 и F4 отведениях (дельта-
ритм - р<0,029; р<0,05 и  тета-1-ритм - р<0,037; 
р<0,024), клиническим коррелятом чего может 
служить улучшение когнитивных функций. Стати-
стический анализ динамики альфа активности под-
тверждает тенденцию к нормализации ее зональ-
ного распределения с преобладанием затылочной 
области. У большинства пациентов на фоне лече-
ния церебромедином  было выявлено отчетливое 
нарастание быстрых частотных компонентов ЭЭГ 
(альфа-ритм, бета-1- и бета-2-ритмы). Особенно 
заметное увеличение мощности альфа-ритма про-
исходило в центральных и затылочных отведениях, 
однако усредненные значения полученных показа-
телей после курса терапии недостаточно достовер-
но отличались от исходных.
Анализ динамики когнитивных и неврологи-
ческих нарушений у пациентов с ДЭ I и II стадии 
выявил сходный характер изменений исследуемых 
показателей  в обеих группах. Более слабый эффект 
препарата при ДЭ II стадии вполне объясним, по-
скольку здесь имеет место больший морфологи-
ческий дефект, а существующие нарушения хуже 
поддаются коррекции [1,2]. 
Выводы. Таким образом, включение церебро-
медина в комплексную терапию хронических на-
рушений мозгового кровообращения позволяет 
увеличить темпы и степень восстановления на-
рушенных когнитивных функций и тем самым 
уменьшить сроки временной нетрудоспособности 
этой категории пациентов. Следует отметить, что 
церебромедин преимущественно влияет на "дина-
мические" аспекты мнестической и познавательной 
деятельности, способствуя поддержанию необхо-
димого уровня внимания и улучшению умственной 
работоспособности, что подтверждается позитив-
ными изменениями  позитивными изменениями 
спектральных мощностей ЭЭГ. 
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